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  ﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  
 *دﻛﺘﺮ آﻣﻨﻪ ﺑﺎرﻳﻜﺎﻧﻲ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي در ﺳﻮﮔﻴﺮي رﻓﺘﺎر اﻓﺮاد، اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ، ﻧﻈﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ :ﻫﺪف
  . ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ ﻣﺪرﺳﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم
ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺼﺮف  و ﭘﺮﺳﺶ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺎﻣﻪ داراي ﭘﺮﺳﺶ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻳﻚ ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺑﻪ - در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش
ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑـﻪ  داده. راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ(  ﭘﺴﺮ473 دﺧﺘﺮ و 623)آﻣﻮز  داﻧﺶ 007،ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ، ﺳﻼﻣﺖ روان و ﻏﻴﺮه 
  .ﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪدو ﺗ آﻣﺎري ﺧﻲ
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺳـﻴﮕﺎر ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﻲ %( 88/7) ﻧﻔـﺮ 926. ﺑﻮد( 1/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 41/8 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﺎه در ﻳـﻚ %( 01/0) ﻧﻔـﺮ 07. ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﻴﺎن را داﺷـﺘﻨﺪ %( 03/6) ﻧﻔﺮ 012. ﻛﺮدﻧﺪﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ %( 21/0) ﻧﻔﺮ 48. آور اﺳﺖ  زﻳﺎن
  .ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺮوﻳﻴﻦ%( 2) ﻧﻔﺮ 41اﻟﻜﻞ و ﮔﺬﺷﺘﻪ 
ﺿـﺮورت دﻫﻨـﺪه ﮔﻴﺮ ﺑـﻮده و ﻧـﺸﺎن  آﻣﻮزان ﭼﺸﻢ وﺟﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد در داﻧﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺪاﺧﻼت ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
  
  ، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن رﻓﺘﺎررﻓﺘﺎر ﭘﺮﺧﻄﺮ،  :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻟﮕﻮﻫـﺎي . ﺳـﺖ ا زﻧـﺪﮔﻲ دردوره ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﻳـﻚ 
ﺪ ﻧ ـ ﺑﮕﺬارﺗـﺄﺛﻴﺮ ﻨﺪ ﺑﺮ ﺳﺮاﺳﺮ زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد ﻧﺗﻮا ﻣﻲرﻓﺘﺎري ﻣﻬﻢ ﻛﻪ 
ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و اﻟﮕﻮﻫـﺎي رﻓﺘـﺎر . ﺪﻧﮔﻴﺮدر اﻳﻦ دوران ﺷﻜﻞ ﻣﻲ 
 و 1ﭘـﺎﺑﻠﻮ ﺟـﺎن)ﺷـﻮﻧﺪ  ﻧﺎدرﺳـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ از اﻳـﻦ دوره آﻏـﺎز ﻣـﻲ
در ﻧﻮﺟــﻮاﻧﻲ ﻓــﺮد ﺟﺎﻳﮕــﺎه ﺧــﻮﻳﺶ را در  (.4002 ،2اﺳــﺘﻔﺎن
ﻋﻮاﻣـﻞ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، . ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺘﺎن و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺧﺎﻧﻮاده، دوﺳ 
در ﺳﻮﮔﻴﺮي رﻓﺘـﺎري اﻓـﺮاد   ﻤﻲﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﻘﺶ ﻣﻬ 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺑـﺴﺘﮕﺎن ،اﻏﻠـﺐ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﺑـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده . ﻋﻬﺪه دارﻧﺪ  ﺑﻪ
دﭼﺎر ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻓﺸﺎر اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﻮﺟـﻮان 
. ﺳﻤﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﺑﻜـﺸﺎﻧﺪ ي ﺑﻪ ﮔﻴﺮ ﺗﺼﻤﻴﻢرا در ﻣﺮﺣﻠﻪ 
رو  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده را ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ روﺑﻪ ،ﻪ اﻣﺮوز ﺟﺎﻣﻌ
آﻣﻮزي ﻧﻤـﻮده و از اﻳـﻦ در دوره ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ اﻓﺮاد ﺗﺠﺮﺑﻪ . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ













































ﺷﻮد و در راﺳﺘﺎي  ﻣﻲﺳﻮي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻛﺸﻴﺪه ﻧﻮﺟﻮان از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ 
در اﻳﻦ دوران آﻧﻬﺎ . ﺷﺪﻛﻮدﺳﺖ آوردن ﺟﺎﻳﮕﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻲ  ﺑﻪ
ﻨـﺪ ﻛـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﻧﭙﺬﻳﺮﻧـﺪ و ﻳـﺎ ﻨﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ دوﺳـﺘﺎﻧﻲ را ﺑﺮﮔﺰﻳ 
ﺪ ﻛﻪ واﻟﺪﻳﻦ آن را ﻧﭙﺴﻨﺪﻧﺪ و ﻳﺎ ﻨﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﻮﺷﺸﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ 
 در . ﺑﭙﺮدازﻧـﺪ ﻫـﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺧﻮد ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻳﻦ
  و اﻳﻦ دوره آﻧﻬﺎ درﺑﺎره رﻓﺘﺎرﺷـﺎن ﺑـﻪ واﻟـﺪﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ 
وﻳﮋه واﻟﺪﻳﻦ از ﺗﻐﻴﻴـﺮات و رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﻳـﻦ  ﺑﻪ ﻫﺎ ﻮادهﺷﻨﺎﺧﺖ ﺧﺎﻧ 
ي ﻣﻮﺟـﻮد و ﺑﺮﻗـﺮاري ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻟﺶ ﻣـﻲدوران 
  .  ﺑﺎﺷﺪﻣﺆﺛﺮارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﻮﺟﻮان 
ﻫـﺎي اﺧﻼﻗـﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻣﺨـﺪر و اﻟﻜـﻞ و ﻛـﮋروي 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺟﻮاﻣﻊ  ﺑﺮرﺳﻲ. ﺷﻮد ﻣﻲﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ آﻏﺎز 
ﻳﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣـﺼﺮف رو ﺑﻪ رﺷﺪ، ﮔﻮﻳﺎي اﻓﺰا و ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ 
  (.6991، 2اﻟﺪﻓﺮاوي و 1ﺣﺴﻦ)ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ 
ﻛـﻪ ﻜﺎ ﻳﻣﺮآﺟﻮاﻧﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن در ﺑﺮ روي  ﻲﻚ ﺑﺮرﺳ ﻳدر 
 ﭘﺮﺧﻄـﺮ ياﻧﺠﺎم ﺷـﺪ، روﻧـﺪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ  1991-9991ﻫﺎي در ﺳﺎل 
ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻳﺎدﺷــﺪه  ﺑﺮرﺳــﻲ . ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓــﺖﻲﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳ ــ
 اﻟﻜــﻞ و ﻣ ــﻮاد ،ﺎﻛﻮ ﻣــﺼﺮف ﺗﻨﺒ ــ ورﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﺟﻨ ــﺴﻲ 
از ﻛـــﺰ ﻛﻨﺘـــﺮل و ﭘﻴـــﺸﮕﻴﺮي اﻣﺮ)اﻓـــﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـــﻪ اﺳـــﺖ 
 ﺳـﻮرﻳﻪ  و ﺷـﺪه در ﺗﺮﻛﻴـﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم  ﺑﺮرﺳﻲ(. 2002،3ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن 
، اوزﻛـﺎن  و 7؛ اوزﻛـﺎن 0002،6 و وﻳﻠﻴـﺎﻣﺰ 5، ﻛﻴﻨﭽﻦ 4ﻛﺎن)اﺳﺖ 
  (.2002
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺎ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ % 04ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
 ﺳﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺪوﻳﻦ 02زﻳﺮ 
در اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﺳ ــﻨﻲ ﻛ ــﻪ  ﻤ ــﻲﻫ ــﺎي ﻋﻠراﻫﺒﺮدﻫ ــﺎ و ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ 
  .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪروﻧﺪ،  ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺳﺎزان ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ آﻳﻨﺪه
  
  روش
ﻫـﺎي آزﻣـﻮدﻧﻲ . ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺳﺖ  -اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﻮدﻧﺪ (  دﺧﺘﺮ 623 ﭘﺴﺮ و 473)آﻣﻮز  داﻧﺶ 007ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  -يا ﻪﮔﻴﺮي ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫﺎي  ﻧﺎﺣﻴﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘﺴﺮاﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان واﻗﻊ در ﻫﺎيو دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن 
در ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻣﻬـﺮ ﺗـﺎ آﻣﻮزش و ﭘـﺮورش  81 و 31، 01 ﺳﻪ، ﺷﺶ، 
ﻫﺎ ﭘـﺲ از ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ .  اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 4831آذر ﻣﺎه 
ﭼﻬﺎر ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﭘـﺴﺮاﻧﻪ در دو ﻣﻘﻄـﻊ ﻫﺎي ﻳﺎدﺷﺪه  ﻴﻪﻧﺎﺣ
ﻪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣ ـ ﭘﺮﺳﺶ 53ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ  ﺑﻪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﻣﻮزان داده ﺷﺪ و در ﺻﻮرت ﻋـﺪم ﺗﻜﻤﻴـﻞ آن، اﻓـﺮاد و آ داﻧﺶ
، ﻫـﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده . ﻣﺪارس ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ وارد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
 ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
اﻟﻤﻠﻠ ــﻲ ﺑﺮرﺳــﻲ رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ در  ﺑ ــﻴﻦﮔــﺮوه و ( 9991a)
ﻫـﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻪ ﻳﺎدﺷﺪه داراي ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ. ﻣﺪارس ﺑﻮد 
ﻫـﺎي ﺧـﺎﻧﻮاده، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ، ﺳـﻼﻣﺖ روان، ﺣﻤﺎﻳـﺖ 
ﻫــﺎي  ﭘﺮﺳ ــﺶ. ﺑ ــﻮد ﻤﻲاﻃﻼﻋ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺘﻲ و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺟــﺴ 
 ،ﺳـﻦ )ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻫـﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﭘﺮﺳﺶ: ﻪ در دو ﺑﺨﺶ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
و ( ، ﻣﻘﻄـ ــﻊ ﺗﺤـ ــﺼﻴﻠﻲ، ﺳـ ــﻄﺢ ﺗﺤـ ــﺼﻴﻼت واﻟـ ــﺪﻳﻦ ﺟـ ــﻨﺲ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻨﺘـﺮل و  )ﻧﺪﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ ( ﭘﺮﺳﺶ  45)ﻫﺎي اﺻﻠﻲ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻪ ﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫﺎي رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺶ . (2002، ﻫﺎﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﺪه و ﻧﻈـﺮات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ي ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻛﻤﻚ  ﺑﻪ
و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑـﻪ روش آزﻣـﻮن آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ارزﻳﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﺟـﻨﺲ، ،ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ  .ﺖ آﻣﺪ دﺳ ﺑﻪ% 38
ﻛـﻢ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟـﺪﻳﻦ، ﻣـﺼﺮف دﺳـﺖ 
ﺑﺎر ﺳﻴﮕﺎر، اﻟﻜﻞ، ﻗﻠﻴﺎن و ﻫـﺮوﻳﻴﻦ، ﻣﻨﺒـﻊ ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻳﻚ
 ﺑﺮﺧـﻮرد ،(ﺳﺎﻋﺖ در روز ﻛﻢ ﻧﻴﻢ دﺳﺖ)ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ 
. ﺑـﻮد( ﻣـﻮزان آداﻧـﺶ از دﻳـﺪ )ﻫـﺎي روﺣـﻲ  ﻧﮕﺮاﻧـﻲ  وﺧـﺎﻧﻮاده 
 اﺟﺒﺎري ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و اﻓﺮاد ،ﻣﻮزانآ داﻧﺶ
 .ﻛﺮدﻧـﺪ ﻪ را ﺑﺪون ﻧﻮﺷـﺘﻦ ﻧـﺎم ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﻛﻨﻨﺪه  ﺷﺮﻛﺖ
ﻫـﺎي ﻻزم  را داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﻪ از آﻣـﻮزش ﻫﺎ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻈـﺮ و در ﺳـﺎﻋﺖ ﻓﺮاﻏـﺖ  ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ در ﻣـﺪارس ﻣـﻮرد 
. ﮔـﺮدآوري ﻧﻤﻮدﻧـﺪﻣـﻮزان ﺗﻮزﻳـﻊ و ﭘـﺲ از ﺗﻜﻤﻴـﻞ آ داﻧـﺶ
ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آزﻣﻮن ﻛﻤﻚ روش ﺷﺪه ﺑﻪ  ﺮدآوريﮔﻫﺎي  داده
  1  .دو ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ ﺧﻲ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
آوردن اﻃﻼﻋـ ــﺎت  دﺳـ ــﺖاﻳـ ــﻦ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ ﺑـ ــﺎ ﻫـ ــﺪف ﺑـ ــﻪ 
 ﻓﺮاواﻧ ــﻲ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺮ ﺣ ــﺴﺐ  وﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ
   .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎ وﻳﮋﮔﻲ
( 1/4اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳﺎل  41/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن  
زن (  ﻧﻔﺮ623% )64/6ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن ﻣﺮد و (  ﻧﻔﺮ473)% 35/4. ﺑﻮد
 892% )54/6در ﻣﻘﻄـﻊ راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ و (  ﻧﻔـﺮ553% )05/7. ﺑﻮدﻧـﺪ
ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت . ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲدر ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ ( ﻧﻔﺮ
  (.1ﺟﺪول )ﭘﺪران زﻳﺮ ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮد % 07ﻣﺎدران و % 67
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  (N=007 ) ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن-1ﺟﺪول 
  و راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  اﺑﺘﺪاﻳﻲ  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن
  
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
  (82/9) 302  (92/5 )702  (32/9 )132  (7/4 )25  (1/3 )9  ﭘﺪر
  (22/2 )651  (92/7 )902  (43/5 )342  (11/2 )97  (2/3 )61  ﻣﺎدر
  
ﻣﻮزان اﻋﻼم ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ رواﺑﻂ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ آ داﻧﺶاز % 64/5
 آن را ﻋﺎدي و ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ %24/7و ﻣﻬﺮﺑﺎن دارﻧﺪ و  ﻤﻲﺑﺴﻴﺎر ﺻﻤﻴ 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮد را % 23/8. داﻧﺴﺘﻨﺪ
از رادﻳـﻮ و ﺗﻠﻮﻳﺰﻳـﻮن، % 51/7. ﻧـﺪا هاز ﺧـﺎﻧﻮاده درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮد
ﻫـﺎي از ﻛﺘﺎب % 4/9ﻫﺎ، ﻫﺎي ﻏﻴﺮدرﺳﻲ و ﻧﺸﺮﻳﻪ از ﻛﺘﺎب % 71/6
از ﺳــﺎﻳﺮ ﻣﻨــﺎﺑﻊ، % 32/3از ﻣــﺸﺎوره ﻣﺪرﺳــﻪ و % 0/3درﺳــﻲ، 
  . ﻧﺪ ﺑﻮددﺳﺖ آورده اﻃﻼﻋﺎت ﻳﺎدﺷﺪه را ﺑﻪ
آور ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﺑـﺮاي ﺳـﻼﻣﺘﻲ زﻳـﺎن % 88/7
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻠﻲ دادﻧـﺪ % 21و  اﺳﺖ
. ﺑـﻮد ( 3/1اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر )ﺳـﺎل  41ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
% 64/9 .ﻧـﺪ ه ﺑﻮدﺑﺎر ﺳﻴﮕﺎر را ﺧﻮدﺷﺎن ﺧﺮﻳﺪ  ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺮاي% 72/2
ه ﻧﻴﺰ ﺳﻴﮕﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده را ﻛـﺸﻴﺪ % 22/2ﺑﺎ ﺗﻌﺎرف دوﺳﺘﺎن و 
ﭘﺎﺳﺦ دادﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴـﺎن دوﺳـﺘﺎن ﻧﺰدﻳـﻚ ﺧـﻮد و % 82/1. ﻧﺪﺑﻮد
ﭘ ــﺪر % 82/1در ﺧ ــﺎﻧﻮاده، ﻓ ــﺮد ﺳ ــﻴﮕﺎري دارﻧ ــﺪ ﻛ ــﻪ در % 34/4
ﻮاب در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﻣـﺼﺮف ﻗﻠﻴـﺎن ﺟ ـ% 03/6. ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮد 
ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﺼﺮف % 17/7ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﻲ . ﻣﺜﺒﺖ دادﻧﺪ 
دوﺳﺘﺎن ﻧﺰدﻳﻜﻲ داﺷﺘﻨﺪ % 64/6. ﺑﺎر اﺳﺖ ﻗﻠﻴﺎن ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺘﻲ زﻳﺎن 
ﻛ ــﺸﻴﺪن ﻗﻠﻴ ــﺎن را در ﺧ ــﺎﻧﻮاده % 92/8 .ﻛ ــﺸﻴﺪﻧﺪ ﻣ ــﻲﻛ ــﻪ ﻗﻠﻴ ــﺎن 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ اﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف ﻛـﺮده در ﻳﻚ % 01 .ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ 
دو درﺻـﺪ ﻧﻴـﺰ .  ﺑـﻮد  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع آن ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻴﮕﺎر  و ﺑﻮدﻧﺪ
   . را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻫﺮوﻳﻴﻦﻣﺼﺮف 
 ﻧﻔﺮ ﻓﺮورﻓﺘﻦ ﺳﻮزن آﻟﻮده را 24 ﻧﻔﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺧﻮن آﻟﻮده، 14
را ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫـﺮ ﺳـﻪ راه  ﻧﻔﺮ 555 ﻧﻔﺮ ﺗﻤﺎس ﺟﻨﺴﻲ و 41ﺑﻪ ﺑﺪن، 
ﺑـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎور % 63/5 .ي اﻧﺘﻘﺎل اﻳﺪز ﻣﻄﺮح ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎﻋﻨﻮان راه  ﺑﻪ
ﺗﻮان از ﺑـﺮوز  ﻣﻲﺪ ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻨ %29/1ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﺪز درﻣﺎن دارد و 
  .ﮔﻴﺮي ﻛﺮد اﻳﺪز ﭘﻴﺶ
 .ﻧـﺪ ا ﻪﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﺴﺎس ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ داﺷﺘ در ﻃﻮل ﻳﻚ % 86/7
ﺧـﻮردن ﻫـﻢ  ﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑ ـ،ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻳﻚ 
ﻛﻨﻨـﺪه  ﻣﻮﺿﻮع ﻧﮕﺮان% 93/9در . ﺑﻮداﻓﺮاد ﮔﺮدﻳﺪه % 76ﺧﻮاب 
درﺳـﻲ ﺑـﻮده و در ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮارد ﻣـﺴﺎﻳﻞ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ وارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
 از اﻳـﻦ ﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده % 36/3 .ﺑﻮد ﻧﮕﺮاﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﺷﺪه دوﺳﺘﺎن ﺳﺒﺐ 
آﻧﺎن ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑـﻪ % 15/8ﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ا هﻣﻮﺿﻮع آﮔﺎه ﺷﺪ 
  .ﻧﺪا هﻣﺸﺎور ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد
ﺗــﻼش ﺑــﺮاي % 61/2. از زﻧــﺪﮔﻲ راﺿــﻲ ﺑﻮدﻧــﺪ% 17/9
  ﺧـﻮد  ﻣـﺸﻜﻼت ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ% 34/3و % 33/1 .ﻧﺪا ﻪﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘ 
ﻧ ـﺪ و ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ ﺑ ــﻪ ا ﻪﮔﺬاﺷـﺘﺎن ﻴ ـ در ﻣ و ﺧـﺎﻧﻮادهرا ﺑ ـﺎ دوﺳـﺘﺎن
در  %11/5. ﻧﺪا هﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد دﻳﮕﺮان آﻣﻮزﮔﺎر، ﻣﺸﺎور ﻣﺪرﺳﻪ و 
   .ﻧﺪا ﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺻﻼً
 داريﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، اﻟﻜـﻞ و ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط 
از ﻛﺴﺎﻧﻲ %( 58/7) ﻧﻔﺮ 21 (.χ2=33/601، <p0/100)دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻛﺮدﻧﺪ و  ﻣﻲ ﻫﺮوﺋﻴﻦ ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ،ﻛﺮدﻧﺪﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ، اﻟﻜﻞ از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻴﮕﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻲ %( 46/3) ﻧﻔﺮ 54
  .ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﻢ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ
 دﻳـﺪه داري ﻣﻌﻨﻲﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ و ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻘﺑﻴﻦ 
در ﺳــﻨﻴﻦ دﺑﻴﺮﺳــﺘﺎن ﻣــﺼﺮف . (χ2=02/978، <p0/10 )ﺷــﺪ
 ﺑـﻴﻦ .(2ﺟـﺪول  ) اﻟﻜـﻞ و ﻫـﺮوﻳﻴﻦ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑـﻮد،ﺳـﻴﮕﺎر، ﻗﻠﻴـﺎن
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ داري ﻣﻌﻨـﻲﺎط ﺟﻨـﺴﻴﺖ و ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒ  ـ
  (.3ﺟﺪول ( )χ2=12/231، <p0/10)
  
  (N=007  ) ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ-2ﺟﺪول 
  ﻴﻦﻳﻫﺮو  ﻗﻠﻴﺎن  اﻟﻜﻞ  ﺳﻴﮕﺎر  
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ
  (12/4 )3  (14/4 )78  (87/6 )03  (04/4 )43  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  (87/6 )11  (85/6 )321  (75/1 )04  (95/6) 05  دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن









































  (N=007  ) ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ-3 ﺟﺪول
  ﻴﻦﻳﻫﺮو  ﻗﻠﻴﺎن  اﻟﻜﻞ  ﺳﻴﮕﺎر  
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﺟﻨﺲ
  (87/6 )11  (95/7 )621  (57/7 )35  (67/2 )46  ﻣﺮد
  (12/4 )3  (04/3 )48  (42/3 )71  (32/8 )02  زن
  (001 )41  (001 )012  (001 )07  (001  )48  ﺟﻤﻊ
  
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟـﻮد  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر در آزﻣﻮدﻧﻲ -4ﺟﺪول 
  (N=007  )ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  ﺟﻤﻊ  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر                     
  )%(اواﻧﻲ ﻓﺮ  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻫﺎ ﻧﮕﺮاﻧﻲ
  (001 )043  (18/5 )672  (81/5 )46  ﺑﻠﻲ 
  (001 )543  (49/5 )523  (5/5 )02  ﺧﻴﺮ
  (001 )586  (88 )106  (21 )48 *ﺟﻤﻊ
  ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﻔﺮ ﺑﻲ51 *
  
ﺑـﻴﻦ داﺷـﺘﻦ دوﺳـﺖ ﺳـﻴﮕﺎري و وﺟـﻮد ﻓـﺮد ﺳـﻴﮕﺎري در 
 دﻳـﺪه ﺷـﺪ دارﻣﻌﻨـﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر اﻓـﺮاد ارﺗﺒـﺎط 
ز اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري در ﺧـﺎﻧﻮاده و ا% 08(.χ2=91/786، <p0/100)
ﻫـﺎ و ﺑﻴﻦ وﺟﻮد ﻧﮕﺮاﻧـﻲ . در ﻣﻴﺎن دوﺳﺘﺎن، ﻓﺮد ﺳﻴﮕﺎري داﺷﺘﻨﺪ 
، <p0/100) دﻳ ــﺪه ﺷ ــﺪ داري ﻣﻌﻨ ــﻲﻣ ــﺼﺮف ﺳ ــﻴﮕﺎر ارﺗﺒ ــﺎط 
  (.4ﺟﺪول ) (χ2=72/800
ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت واﻟﺪﻳﻦ و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑـﺎ ﻣـﺼﺮف 
 ﺑ ــﻴﻦ ﺑﺮﺧــﻮرد ﺧــﺎﻧﻮاده .  دﻳ ــﺪه ﻧ ــﺸﺪداري ﻣﻌﻨ ــﻲﻣ ــﻮاد ارﺗﺒ ــﺎط 
، <p0/30)، رﺿـــ ــﺎﻳﺖ از زﻧـــ ــﺪﮔﻲ (χ2=32/961، <p0/10)
، <p0/100)و وﺟـــ ــﻮد اﻓﻜـــ ــﺎر ﺧﻮدﻛـــ ــﺸﻲ ( χ2=02/463
  . ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﻲﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ارﺗﺒﺎط ( χ2=42/652
  
  ﺑﺤﺚ 
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮﺧﻄﺮ در ﻗﺎﻟﺐ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر، 
ي ﻓـﺮدي، اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ و ﻫﺎاﻟﻜﻞ، ﺳﻼﻣﺖ روان، ﺣﻤﺎﻳﺖ 
 ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺪﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ . ﮔﻴـﺮ اﺳـﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻧﻮﺟـﻮان، ﭼـﺸﻢ 
ﺷﺪه در دﻧﻴﺎ ﮔﻮﻳﺎي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر در ي اﻧﺠﺎم ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ
ﻳـﻚ (. 4002، 3 و آﻧﺘـﻮﻧﻲ 2، ﻛـﺮﻳﺲ 1ﻛﻨـﺪاس )ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن 
دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﺳـﻴﮕﺎر % 7ﭘﺴﺮﻫﺎ و % 71ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻮرﻳﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ( 2002، 4ﻣﺎزﻳﺎك) ﻧﺪا هﻛﺸﻴﺪ ﻣﻲ
در ﺑﺮرﺳـــﻲ ( 0002)ﻛـــﺎن و ﻫﻤﻜـــﺎران . ﻫـــﻢ ﺧـــﻮاﻧﻲ دارد
آﻧﻬـﺎ در ﻳـﻚ ﻣـﺎه % 53ﻣﻮزان آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ آ داﻧﺶ
اﻏﻠﺐ اﻓﺮاد ﻣـﺼﺮف ﺗﻨﺒـﺎﻛﻮ را ﭘـﻴﺶ از . ﻧﺪا هﺎر ﻛﺸﻴﺪ ﮕﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﻴ 
در ﺑﺮرﺳــﻲ (. 9991ﻳﻮﻧــﺴﻜﻮ، )ﻛﻨﻨــﺪ  ﻣــﻲ ﺳــﺎﻟﮕﻲ ﺷــﺮوع 81
دﺧﺘـﺮان ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 11/5ﭘـﺴﺮان و % 62/5ﻛﺮﻣـﺎﻧﻲ ﻣـﻮزان آ داﻧـﺶ
ﺿـﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ،  )ﺑﺎر ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻢ ﻳﻚ  دﺳﺖ
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . (5831زاده و ﺣـﺸﻤﺘﻲ،  زارع
ﺷﺪه در ﻣﺼﺮ در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم .  ﺳﺎل ﺑﻮد 41ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
 ﺳـﺎل 61ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻟﺰوم ﺑﺮﺧـﻮرد ﻣﻨﻄﻘـﻲ و ﺟـﺪي ﺑـﺎ  .(4002، 5ﺎترﻓ)ﺑﻮد 
% 22/2ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﻧﺸﺎن 
ﻳـﻚ  .اﻧـﺪ اﻓﺮاد ﺳﻴﮕﺎري از ﺳﻴﮕﺎر اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
ﺳـﺎل ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 11-31ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻜﺰﻳـﻚ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ 
ﮔﻴﺮي از آﻧﺎن ﻫﻢ در ﻣﻌﺮض دود ﺳـﻴﮕﺎر ﺧـﺎﻧﻮاده و درﺻﺪ ﭼﺸﻢ 
، 6ﺑـﺮد )ﻛـﺸﻨﺪ ﻣـﻲ ﺳﺎﻳﺮ اﻋﻀﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻫﻢ ﺧﻮد ﺳـﻴﮕﺎر 
  1(.7002، 8 و اوﻟﺴﻦ7ﻣﻮراروس
ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﺎن ﻗﻠﻴــﺎن ﻣــﺼﺮف % 03/6در ﺑﺮرﺳــﻲ ﺣﺎﺿــﺮ 
ﻧﺰدﻳـﻚ %( 02/4)ﺷـﺪه در ﻣـﺼﺮ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻛﺮده
ي در راﺳﺘﺎي ﻛـﺎﻫﺶ ا ﻪي ﻣﺪاﺧﻠ ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ (.4002رﻓﺎت، )اﺳﺖ 
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ﻫﺎي ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺷﻮد و اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻪ ﻓﺮآورده 
از ﭘﺎﺳــﺨﮕﻮﻳﺎن در % 01. ﻫــﺎي آن آﮔــﺎه ﺷــﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ زﻳ ــﺎن 
 در ﺑﺮرﺳ ــﻲ .ﻣ ــﺎه ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ اﻟﻜــﻞ ﻣ ــﺼﺮف ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ  ﻳ ــﻚ
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻲﻜﻞ ﻣﺼﺮف اﻟ% 41/4ﺷﺪه در ﻣﺼﺮ  اﻧﺠﺎم
در ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕـﺮي .  ﺳﺎل ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ 71ﺳﻦ ﺷﺮوع آن را 
ﻛﻪ در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺑﺮ روي ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ در 
در % 32در ﭘـﺴﺮﻫﺎ و  %23 ﺳـﺎل ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 51-81ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
و  (0991،3 و ﺳـﭙﻮﻟﻮدو2 ﻣـﻮرا-، ﻣـﺪﻳﻨﺎ1 ﻛـﺎﻧﺘﺮ-ﭘﻴـﺎﺎﺗ)دﺧﺘﺮﻫـﺎ 
ﺿـﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  .ل ﺑـﻮد  ﺳـﺎ 21ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺷﺮوع آن 
و در دﺧﺘـﺮان % 61/2در ﭘـﺴﺮان را ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ( 5831)
 در ﺑـﺴﻴﺎري از ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻴـﺰان ﻣـﺮگ .ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ% 4/5
ﮔـﺰارش  ﺳـﺎﻟﮕﻲ 54-45در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ 
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻴـﺎن ﺳـﻦ ﺷـﺮوع ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ و اﻟﮕـﻮي . ﺷـﻮد ﻣـﻲ
ﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﻣﺼﺮف در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، اﻫﻤﻴﺖ ﭘﺮدا 
   و 5 ﻫﻨﺮﻳﻜ ــﺴﻮن-ﺗﻮﻟﻴ ــﻮ، 4ﭘﻮﻳﻜﻠ ــﻮﻻﻧﻦ)ﻛﻨ ــﺪ  ﻣ ــﻲﭼﻨ ــﺪ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛ ــﻪ ارﺗﺒ ــﺎط (. 1002، 6 ﺳ ــﺘﺎﻻ-آﻟﺘ ــﻮ
.  وﺟـﻮد دارد ﻫـﺮوﻳﻴﻦ  اﻟﻜـﻞ و ،داري ﻣﻴﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر  ﻣﻌﻨﻲ
ﻛﻨﻨـﺪ ﺗﻤﺎﻳـﻞ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ﻣـﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﻲ ﻛـﻪ اﻟﻜـﻞ ﻣـﺼﺮف 
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘﺮﺧﻄـﺮ ﭼﻨـﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و ﺳﺎﻳﺮ داروﻫـﺎ و ﻫـﻢ 
اﻟﻜـﻞ (. 0002، 9 و آﻫﻠـﺴﺘﺮون 8، اﻧﺪرﺳـﻮن 7ﻫﻴﺒﻞ)ﺟﻨﺴﻲ دارﻧﺪ 
ﻫـﺎي ﺗﺤـﺼﻴﻠﻲ و  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ رﺷـﺪ رواﻧـﻲ ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن  ﻣﻲ
 و 11ﻫﻮرﻟﻤـ ــﺎن، 01ﻛـ ــﻮري)ﺗﻔﺮﻳﺤـ ــﻲ آﻧﻬـ ــﺎ ﺗـ ــﺄﺛﻴﺮ ﺑﮕـ ــﺬارد 
در ﺑﺮرﺳ ــﻲ ( 8991 )31 ﻟﻮﻧ ــﮓ-ﻣﻠ ــﺰر(. 0002، 21ﺳ ــﺘﺮﺗﻮﺑﻮﻟﺖ
ﻜــﻞ ﻣ ــﺼﺮف رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي ﭘﺮﺧﻄ ــﺮ ﻧ ــﺸﺎن داد ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ اﻟ 
رﺳﺎﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪ، دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺣﻤﻞ ﺳﻼح و آﺳﻴﺐ  ﻣﻲ
دﺳﺖ آﻣـﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ . دارﻧﺪﺑﻪ دﻳﮕﺮان 
ﻫـﺎي ﻣﻮزان ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ آ داﻧﺶاز % 2 در ﻫﺮوﻳﻴﻦﻣﺼﺮف 
رﻓـﺎت، )ﺗﻔﺎوت زﻳـﺎدي ﻧـﺪارد %( 1)ﺷﺪه در ﻣﺼﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺠﺎم 
ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﻫﺮوﻳﻴﻦ ( 5831)ﺿﻴﺎءاﻟﺪﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران (. 4002
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد اﻓـﺰون ﺑـﺮ ﺧﻄﺮاﺗـﻲ ﻛـﻪ . ﻧـﺪﮔـﺰارش ﻧﻤﻮد% 5/5را 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮي ،ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲﺳﻼﻣﺘﻲ ﺧﻮد و ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﻬﺎ را ﺗﻬﺪﻳﺪ 
ﻣﻮزان آ داﻧﺶاز % 97/4. روﻧﺪﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ و دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
% 6/8ي اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري اﻳـﺪز آﮔـﺎﻫﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎ از راه
. ي اﻧﺘﻘـﺎل اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻫـﺎ ز راهﮔﻮﻧـﻪ آﮔـﺎﻫﻲ ا ﻫـﻴﭻ
ﻣـﻮزان آ داﻧﺶاز % 28در ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ( 5831)و ﻋﺒﺎﺳﻲ  ﻣﻲﻣﻈﻠﻮ
ﺑـﺮآورد . ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل اﻳﺪز ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ آﮔﺎﻫﻲ درﺳﺘﻲ از راه 
 ﺳـﺎﻟﻪ در ﺟﻬـﺎن 51-42 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔـﺮ ﺟـﻮان 11/8ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
(. 2002ﻳﻮﻧﻴ ــﺴﻒ، )ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ وﻳ ــﺮوس ﺑﻴﻤ ــﺎري اﻳ ــﺪز 
در آﻣـﻮزش ﻤـﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬ  ﻣﻲي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺪارس ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
در ﺑﺮرﺳــﻲ ( 4002)رﻓــﺎت . ﻣــﻮزان داﺷــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪآ داﻧــﺶ
آﻧ ـﺎن در زﻣﻴﻨـﻪ اﻳـﺪز % 03داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣـﺼﺮي ﻧ ـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
در ﻫـﺮ ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ وﻳـﮋه . اﻧﺪآﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
اي وﺟـﻮد دارد و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ آن ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ وﻳﮋه 
ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻼت اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و  ﺟـﻮاﻧﻲ و ﺟـﻮاﻧﻲ ﺑـﻪدر دوران ﻧﻮ
آﻣـﺎر ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ . اﺳﺖاﻗﺘﺼﺎدي رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻮﺟﻮان در ﺳﺎل ﺗﻼش ﺑﺮاي ﺧﻮدﻛﺸﻲ دارﻧـﺪ ﻛـﻪ ﭼﻬﺎر 
، 41آﻧـﺎن )اﻧﺠﺎﻣـﺪ  ﻣـﻮرد آن ﺑـﻪ ﻣـﺮگ ﻣـﻲ 000001ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﻣﻮﺿـﻮﻋﻲ در ﻳﻚ % 76در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ (. 1002
ﺧـﻮردن ﺧـﻮاب آﻧﻬـﺎ ﺷـﺪه  ﻫﻢﺐ ﻧﮕﺮاﻧﻲ و ﺑﻪ در زﻧﺪﮔﻴﺸﺎن ﺳﺒ 
در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻳـﺎ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻣﻮﺿـﻮع درﺳـﻲ و 
ﻣـﺪت زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﻧﻮﺟـﻮان از  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ .دوﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳـﺖ 
 ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ،ﮔﺬراﻧﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد را در ﻣﺪرﺳﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﺪرﺳـﻪ رﻳـﺰي ﺑـﺮاي ﻛـﺎﻫﺶ ﻧﮕﺮاﻧـﻲ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  1   .رﺳﺪ ﻣﻲﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﺳﻮم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﺎن در ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻚ 
ﺷـﺪه در ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮآوردﻫﺎي اﻧﺠﺎم . ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﺳﻮم ﺟﻮاﻧـﺎن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ 
ﻧﻘـﺶ ﺧـﺎﻧﻮاده (. 8991ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، )ﻛﺎﻓﻲ دارﻧﺪ 
ﺑ ــﺪون ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ . ﺖدر ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ از ﻧﻮﺟﻮاﻧ ــﺎن ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣﻬ ــﻢ اﺳ  ــ
 ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻧـﻮاع ﺧﻄـﺮات ﻣﺤﻴﻄـﻲ ،ﺧـﺎﻧﻮاده
رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﭘﺮﺧﻄــﺮ ﻣﺎﻧﻨــﺪ (. 4002رﻓــﺎت، )رو ﺷــﻮﻧﺪ  روﺑــﻪ
ﺗﺤﺮﻛـﻲ ﺑـﺪن و ﻣـﺼﺮف  اﻓﺰاﻳﺶ وزن، ﺑﻲ ،ﻧﻜﺮدن ﻓﻴﺒﺮ  ﻣﺼﺮف
، 51ﺑﺮﻧـﺮ )ﮔﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ ﻣﻮزان ﭼﺸﻢ آ داﻧﺶﺳﻴﮕﺎر در 
ﻴﮕﺎر و در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣـﺼﺮف ﺳ ـ(. 7002، 61ﻛﺎن و ﮔﺎﺳﻴﺎ 
اﻳـﻦ .  دﻳـﺪه ﺷـﺪ داري ﻣﻌﻨﻲي ﭘﺮﺧﻄﺮ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع رﻓﺘﺎر 
دﻫﺪ ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻳـﻚ رﻓﺘـﺎر ﭘﺮﺧﻄـﺮ راه را ﺑـﺮاي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻳـﺎ . ﻛﻨـﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻫﻤـﻮار ﻣـﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣـﺎﻧﻊ از ﺑـﺮوز رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻤـﻲ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﻧ ﻳﻚ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻴﭻ 
ﺑﻠﻜـﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ؛ ﻮاﻧـﺎن ﭘﺮﺧﻄـﺮ و ﻳـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل آﻧﻬـﺎ در ﻧﻮﺟ
  .  ﻣﺸﺎرﻛﺖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ آﻧﻬﺎ اﺳﺖ،ﻫﻤﻜﺎري
 _______________________________________
 arom-anideM -2  retnoc-aipaT -1
 nenialokioP -4  udevlupeS -3
 alateS-otlaA -6 nosskirneH-oiluuT -5
 nosrednA -8   llebiH -7
 eirruC -01  nortslhA -9
 etlubotretteS -21  nnamlerruH -11
 nannA -41  egnol-rezleM -31










































 ﻲﻓﺎﻛﺎﻧ ،ﻲﺳرﺮﺑ درﻮﻣ سراﺪﻣ ندﻮﺑدوﺪﺤﻣ ندﻮﺑﺶﺳﺮﭘ ﻣﺎﻧ ﻪ
 رﺎﺘﻓر ﺶﺠﻨﺳ ياﺮﺑ و  ﺖﻳدوﺪﺤﻣ دﻮﺟو ﻲﻗﻼﺧا يﺎﻫ،  ﻲﻋﺎـﻤﺘﺟا
 زا ﻲﺴـــﻨﺟ ﺮـــﻄﺧﺮﭘ يﺎـــﻫرﺎﺘﻓر ﻲـــﺳرﺮﺑ ياﺮـــﺑ ﻲﻧﻮﻧﺎـــﻗ و
ﺖﻳدوﺪﺤﻣ  ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﺮﺿﺎﺣﻪﺑ ﻲﻣ رﺎﻤﺷ ﺪﻧور.  
 ﻪـﺟﻮﺗ ﺮﺘﺸـﻴﺑ رد ﺮـﻄﺧﺮﭘ يﺎـﻫرﺎﺘﻓر ﻪـﺑﺶـﻧاد آ و نازﻮـﻣ
 بﺎـﺘﻛ رد ﻲـﺷزﻮﻣآ ﺐـﻟﺎﻄﻣ نﺪﻴﻧﺎﺠﻨﮔ طﺎـﺒﺗرا و ﻲـﺳرد يﺎـﻫ
ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ ناردﺎﻣ و نارﺪﭘ ﺎﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ دﻮﺷ.  
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High Risk Behaviors in Adolescent Students in Tehran 
 
 
Barikani, A. (2008). High risk behaviors in adolescent students in 




Objectives: Due to the important roles of social, familial, and 
economic factors in behavior patterns in individuals, this study aims 
to determine high risk behavior in adolescent students in the city of Tehran.  
Method: In this descriptive cross-sectional study 700 guidance school 
and high school students (326 girls and 374 boys) were examined using a 
demographic questionnaire containing questions about cigarette smoking, 
alcohol drinking, mental health status and so on. Data were analyzed 
using χ2 test. 
Results: Mean age of subjects was 14.8(±1.4) years. 629 subjects 
(88.7%) believed that cigarette smoking is detrimental to health. 84 
subjects (12.0%) were cigarette smokers. 210 subjects (30.6%) had 
experienced smoking hookah. 70 (10.0%) and 14 (2%) of them had 
consumed alcohol and abused heroin respectively in the previous 
month. 
Conclusion: High risk behaviors such as using cigarettes, alcohol and 
other substances are prevalent among adolescent students and indicate 
the necessity for applying appropriate interventions aimed at decreasing 
their abuse. 
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